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  چكيده 
 - اين مطالعه عوامل اقتصادي له در مورد دانشجويان حائز اهميت بسيار زيادي است،أكه تغذيه يكي از عوامل مهم و مؤثر بر سلامت و تندرستي است و اين مسبا توجه به اين :مقدمه

  .نمايدرا بررسي مينشگاه علوم پزشكي شيراز هاي دابر وضعيت تغذيه دانشجويان ساكن خوابگاه اجتماعي مؤثر
. نامه بررسي وضعيت تغذيه مورد ارزيابي قرار گرفتندبا استفاده از پرسشانتخاب و دانشجو،  405تصادفي اي چند مرحلهگيري اين مطالعه مقطعي به روش نمونه در :هامواد و روش

  .استفاده شد stataافزار براي انجام آناليزهاي مربوطه از نرم. طرفه و نمودار لورنز انجام شده استيانس يكاز آزمون آناليز وارتحليل اطلاعات با استفاده  تجزيه و
داري ابا جنسيت رابطه معن )P>001/0( و آهن با A ، ويتامينCو مقادير دريافتي ويتامين  )P>05/0( و فسفر با B6، B12 مقادير دريافتي كربوهيدرات، پروتئين، ويتامين :نتايج
 هاي سكونت در خوابگاه با مقاديرهمبستگي مثبت بين تعداد سال. ندداري داشتا، فسفر و آهن با مقطع تحصيلي ارتباط معنAو ويتامين  C مقادير دريافتي ويتامين. ندداشت

ها مغديدرشت ها وگي با شاخص تركيبي وضعيت دريافت ريزمغذيدرآمد خانوادارتباط  .وجود داشت )P>05/0و  r=1/0( و كلسيم با )P>001/0و  r=2/0( با C دريافتي ويتامين
  ).054/0±014/0( معنادار بود

اي در دريافت بعضي كنندهتعيين عاملعنوان يك چنين جنس بههم .در اين مطالعه تحصيلات والدين و درآمد خانواده از عوامل مؤثر بر الگوي تغذيه دانشجويان بودند :گيرينتيجه
  . كردها در دانشجويان ساكن خوابگاه عمل ميو درشت مغذي هاريزمغذي

  

  .اجتماعي -تغذيه، دانشجو، خوابگاه، نابرابري، نشانگرهاي اقتصادي: كليدي هايهواژ
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Abstract: 
 

Introduction: Since nutrition is one of the important factors influencing health and well-being of people, and it is also highly critical for 
student's health, this study investigates the impacts of socioeconomic determinants on nutrition status of the student who reside in Shiraz 
University of medical science dormitories. 
Methods: In this cross- sectional study, 405 students were selected through multistage sampling procedure, and their nutrition status was 
investigated via a questionnaire. STATA statistical software (version 9.1) was used to analyze the data through one-way ANOVA. 
Results: There was a significant relationship between receiving Carbohydrate, Protein, B6 & B12 vitamins, Phosphate (P<0.005) A & C 
vitamins, Iron (P<0.001) and gender. The consumption of C and A vitamins, phosphate and iron had significant relationship with level of 
education. There was a positive correlation between the years of residence in dormitory and vitamin C(r=0.2 and P<0.001) and 
Calcium(r=0.1 and P<0.05) intake. The relationship between family income and the combined indicator of receiving micro- and 
macronutrients was significant (0.054±0.014). 
Conclusion: In this study, the family income and parents’ educational level were two important determinants for nutrition patterns in 
students residing in dormitories. In addition, gender functioned as a determining factor in in-taking some micronutrients and 
macronutrients. 
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  مقدمه
يك مشكل بهداشتي و بزرگ  ،هاكمبود مواد غذايي و از جمله ريزمغذي

بيليون نفر در جهان  2شود كه بيش از امروزه برآورد مي. هاني استج
، Aخصوص ويتامين ههاي اصلي و مواد معدني بمبتلا به كمبود ويتامين
است  عوامل خطرياز  كمبود مواد غذايي مغذي. يد، آهن و روي هستند

گونه تصور همواره اين. )1( شودبيماري را منجر مي 10كه بار جهاني 
د كه اگر افراد به مواد غذايي متنوع و به اندازه كافي دسترسي شومي

كه در شود، در صورتيها رفع ميداشته باشند، عمده نيازهاي غذايي آن
گيري انرژي و ارزش پروتئيني مواد غذايي، كافي بودن كنار اندازه
بعد از در دسترس بودن . )2( بايد مورد توجه قرار گيرد ها نيزريزمغذي

 ترين عامل در مصرف موادغذايي ارزان بودن آن استذايي، مهمموادغ
ها دهد كه يكي از دلايل عمده كمبود ريز مغذيتحقيقات نشان مي. )3(

هاي خاصي از افراد و گروه )1( استا هگران بودن موادغذايي حاوي آن
توانند نياز خود را به هاي اقتصادي نميدر جامعه به دليل محدوديت

در بسياري از مطالعات بين . )2( مين كنندأا از طريق غذا تهريزمغذي
و  تحصيلات مادر اجتماعي مانند درآمد ماهانه خانواده، -عوامل اقتصادي

 6( ، كمبود آهن)5( ، سوء تغذيه كودك)4( اندازه خانوار با وضعيت تغذيه
و سطح فريتين و B12  ، ويتامين)9( ، روي)8( D، ويتامين )7و 

دست آمده است كه اين مطلب هارتباط معناداري ب )10( ونهموگلوبين خ
الگوي مصرف  اجتماعي در -عوامل اقتصادي ثيرأدهنده اهميت تنشان

  . موادمغذي است
دهنده مطالعاتي كه بر روي دانشجويان در دنيا صورت گرفته است نشان

، Eآهن، كلسيم، يد، سلنيم، ويتامين ،هايي مانند رويكمبود ريزمغذي
 )14( D و ويتامين )13( ، كولين)12( C ، ويتامين)11( د فوليكاسي

چنين در مطالعاتي كه در مورد دانشجويان دختر صورت گرفته هم. است
ها است مشخص شده كه يكي از عوامل مؤثر بر ضعف جسماني آن

  . )15( كمبود آهن است
رت تحقيقاتي كه در زمينه تغذيه دانشجويان ساكن خوابگاه در ايران صو

دهنده اين موضوع است كه وضعيت تغذيه دانشجويان گرفته است نشان
ساكن خوابگاه با تغذيه دانشجويان غير ساكن خوابگاه متفاوت بوده و در 
دانشجويان ساكن خوابگاه از هنگام ورود به دانشگاه، مصرف مواد غذايي 

و افت كيفيت تغذيه در نيمي از  )16( ساز و مقوي كاهش يافتهخون
هايي در چنين با وجود نارساييهم. )17( نشجويان مشهود استدا

اي دانشجويان ، وضعيت تغذيههادريافت بعضي از ريزمغذي
  . )18( تر از دانشجويان خوابگاهي استغيرخوابگاهي مطلوب

ها، كه شناخت عوامل مؤثر بر وضعيت تغذيه دانشجويان ساكن خوابگاه
تواند دهند، ميرا تشكيل مي دولتيهاي عمده دانشجويان دانشگاه

دنبال آن ارتقاء سطح ولين دانشگاهي را در بهبود سطح تغذيه و بهومس

وضعيت تغذيه دانشجويان . )19( سلامت عمومي دانشجويان ياري كند
. اجتماعي قرار گيرد -ثير عوامل اقتصاديأتواند تحت تساكن خوابگاه مي

هاي ريزيها در برنامهاهولين دانشگومورد توجه مس تركماين عوامل 
اي هدف از اين مطالعه بررسي وضعيت تغذيهبنابراين . باشداي ميتغذيه

 -گرهاي اقتصاديدانشجويان خوابگاهي و ارتباط آن با برخي نشان
  . باشداجتماعي با توجه به ساير متغيرها مي

  هامواد و روش
حجم حداقل . صورت يك مطالعه مقطعي انجام شدطرح پژوهش به

براي اجتناب از . نفر تعيين گرديد 384 نمونه براساس فرمول آماري برابر
نفر  420ثير افراد بدون پاسخ در توان مطالعه، حجم نمونه مفيد تعداد أت

- درصد از كل جامعه دانشجويان ساكن خوابگاه 20كه حدود . برآورد شد
ه با روش افراد نمون. دهدرا تشكيل مي دانشگاه علوم پزشكي شيرازهاي 
اي انتخاب گرديدند، به اين ترتيب كه گيري تصادفي چند مرحلهنمونه

اي به نسبت جمعيت ساكن در گيري تصادفي طبقهابتدا به طريقه نمونه
اي كه بايد از آن خوابگاه گرفته شود، تعيين تعداد نمونه ،هر خوابگاه

 ،ه تصادفيگيري سادگرديد و افراد نمونه در هر خوابگاه به روش نمونه
نامه مورد استفاده در اين طرح، توسط گروه تغذيه پرسش .انتخاب شدند

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شيراز طراحي و پايايي و روايي 
نامه كتبي از اين گران با اخذ اجازهپژوهش. )20( آن اثبات گرديده بود

آوري ظور جمعمنبه. استفاده كردند آوري اطلاعاتنامه براي جمعپرسش
ها و دريافت اجازهولين امور خوابگاهواطلاعات، پس از هماهنگي با مس

هاي دانشگاه علوم نامه كتبي، با مراجعه حضوري به كليه خوابگاه
 6و ) شهيد دستغيب، رودكي، فردوسي( خوابگاه پسران 3پزشكي شامل 
) ستان، گلستان، حضرت زينب، سميه و بو2 ، ارم1 ارم( خوابگاه دختران

. ها تكميل گرديدنامه توسط دانشجويان ساكن اين خوابگاهفرم پرسش
سواد، خواندن و بي(ميزان تحصيلات هريك از والدين در شش طبقه 

چنين هم. سنجيده شد) نوشتن، ابتدايي، راهنمايي، متوسطه و دانشگاهي
نامه ماهانه خانوار به صورت سوال باز در پرسش متوسط ميزان درآمد

چنين سوال مربوط به مقطع تحصيلي دانشجويان در هم. ر داده شدقرا
كارداني، كارشناسي، كارشناسي ارشد و دكتري عمومي، ( چهار طبقه

آوري پس از جمع. نامه اضافه گرديدبه پرسش) اي و بالاتردكتراي حرفه
نامه مورد بررسي قرار هاي تكميل شده، هر پرسشنامهتمام پرسش

دريافت هفتگي كربوهيدرات، پروتئين، آهن، كلسيم، مقادير  گرفت و
براي هر فرد براساس جداول  B12  ،B6 ،A ، Cهايفسفر و ويتامين

  . محاسبه گرديد )22و  21(مرجع 
افزار بندي اطلاعات، تجزيه و تحليل با استفاده از نرمپس از دسته

از  هاي كمي با استفادهتوصيف داده. انجام گرفت Stata9كامپيوتري 
بندي شده با هاي كيفي و طبقهميانگين و انحراف معيار و توصيف داده
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آزمون  و دو - كايهاي آزمون. استفاده از جداول فراواني صورت گرفت
و  tاي و آزمون براي بررسي رابطه متغيرهاي كيفي و طبقهدقيق فيشر 

ضريب همبستگي پيرسون براي سنجش ارتباط متغيرهاي كمي استفاده 
ها متغيرهاي كمي بر اساس متغيرهاي كيفي راي مقايسه ميانگينب. شد

نابرابري سنجش چنين هم. طرفه استفاده شداز آزمون آناليز واريانس يك
و  )Concentration index(شاخص تمركز در متغيرهاي مورد نظر با 

 05/0ها برابر سطح معناداري براي آزمون. گرفتانجام  Lorenzنمودار 
  .ته شددر نظر گرف

  نتايج
از نظر وضعيت تغذيه  86دانشجو در طي سال  405در اين مطالعه تعداد 

سال و  22/±2/3ميانگين سني دانشجويانمورد بررسي قرار گرفتند كه 
 21ترين فراواني مربوط به سن بيش. سال بود 37تا  18دامنه آن از 
افراد از  %7/44) نفر 181(. شدموارد را شامل مي %6/15سال بود كه 

از نظر . دادندرا زنان تشكيل مي %3/55) نفر 224( نمونه را مردان و

كارشناسي،  %2/44كارداني،  %5/16 مقطع تحصيلي افراد نمونه شامل
. اي بودندو دكتراي حرفه ادكتر %4/31 كارشناسي ارشد و 9/6%

جدول . سال بود 7/2±9/1هاي سكونت در خوابگاه ميانگين تعداد سال
ن و انحراف معيار مقادير دريافتي مواد مغذي را در مقايسه با ميانگي 1

براي محاسبه درصد كل افرادي كه  .دهداستانداردهاي مربوطه نشان مي
، در )1ستون آخر جدول ( حداقل هفتگي دريافت مواد مغذي را نداشتند

مواردي كه مقادير استاندارد دريافت مواد مغذي در زن و مرد متفاوت 
قادير بر حسب مقادير مربوط به مردان استانداردسازي گرديد بود، اين م

استاندارد زنان تقسيم بر استاندارد مردان ضرب در مقادير دريافتي در (
مقادير دريافتي دو  -بندي در آزمون كايبر اساس همين طبقه). زنان

 )P>05/0(و فسفر با  B12ويتامين  ،B6ويتامين  پروتئين، كربوهيدرات،
با  )P>001/0( و آهن با A ، ويتامينCويتامين  دريافتيو مقادير 

  .داري داشتاجنسيت رابطه معن

 
 مقادير متوسط دريافت هفتگي مواد مغذي در مقايسه با مقادير استاندارد-1جدول

 نوع ماده مغذي
  ميانگين دريافت هفتگي

ميانگين استاندارد دريافت 
دارد را افرادي كه حداقل استان درصد  تعداد    هفتگي

  دريافت نكرده بودند
        زنان  مردان كل زنان  مردان

  2/7%  403    330330 2/696±6/233 56/720±2/6669/218±6/247)گرم(كربوهيدرات
  9/55%  403    315 5/388 6/339±5/123 27/348±8/3283/115±4/132)گرم(پروتئين
  3/57%  403    4200 4900 9/1376±5/14559/705±4/13521/687±9/1214 )ميكروگرم(Aويتامين
  9/46%  403    280280 8/357±8/4720/262±7/2162/207±3/253 )گرمميلي(Cويتامين
  0/92%  403    4/88/9 2/5±2/2 59/5±1/2 72/4±33/2  )گرمميلي(B6ويتامين
  4/19%  403    5/105/10 9/17±2/8 49/18±82/7 26/17±69/8  )ميكروگرم(B12ويتامين
  7/99%  403    4900 4900 1/1803±9/858 6/1944±6/822 5/1629±7/872)گرمميلي(كلسيم
  6/55%  403    3850 3850 2/3799±3/1412 8/3935±1346 5/3636±2/1476)گرمميلي(فسفر
  1/91%  402    9/606/103  2/49±8/16 3/50±41/15 78/47±23/18 )گرمميلي(آهن

             
  

  
هاي دريافت هفتگي مواد مغذي بر حسب براي مقايسه ميانگينP-valueندازه مقاديرا -2جدول 

 نشانگرهاي وضعيت اقتصادي اجتماعي
  ) بندي شدهطبقه( خانوادگي درآمد  تحصيلات پدر  تحصيلات مادر مقطع تحصيلي نوع ماده غذايي

  >0001/0*  5979/0 28/0 0351/0*)گرم( كربوهيدرات
  >0001/0*  0566/0 0034/0* 0613/0)گرم( پروتئين
  0023/0*  2138/0 0842/0 0518/0)ميكروگرم( Aويتامين 
  2536/0  0627/0 2060/0 >0001/0* )گرمميلي(  Cويتامين
  0003/0*  0198/0* 0021/0* 0018/0* )گرمميلي(  B6ويتامين
  002/0*  0261/0* 0007/0* 0793/0 )ميكروگرم( B12ويتامين 
  >0001/0*  0047/0* 0012/0* 0001/0*)گرمميلي( كلسيم
  >0001/0*  0102/0* 0008/0* 0113/0*)گرمميلي( فسفر
  >0001/0*  1905/0 0317/0* 1026/0 )گرمميلي( آهن

 .باشدمعنادار مي05/0در سطح * 
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  صادي اجتماعيدريافت هفتگي مواد مغذي بر حسب نشانگرهاي وضعيت اقتخطاي معيار ±شاخص تمركزمقادير  -3جدول 
  )بنديطبقه( خانوادگي درآمد  تحصيلات پدر تحصيلات مادر مقطع تحصيلي  نوع ماده غذايي

  1173/0±0084/0  015/0±0098/0 0108/0±0097/0 0098/0±092/0  )گرم( كربوهيدرات
  0824/0±0112/0  0246/0±0102/0 0251/0±0106/0 019/0±0098/0 )گرم( پروتئين
  0780/0±0257/0  0448/0±0204/0 0504/0±0233/0 0503/0±015/0)ميكروگرم( Aويتامين 
  0184/0±0227/0 05/0±0208/0 0538/0±0217/0 1137/0±0184/0 )گرمميلي( C ويتامين
  0601/0±0135/0  0394/0±0123/0 039/0±0132/0 045/0±0115/0 )گرمميلي( B6ويتامين 
  053/0±0149/0  0334/0±0131/0 038/0±0137/0 0296/0±0125/0 )ميكروگرم( B12ويتامين 
  0966/0±0141/0  0455/0±0136/0 0457/0±0139/0 0613/0±0118/0 )گرمميلي( كلسيم
  0803/0±0114/0  0309/0±0103/0 031/0±0109/0 0295/0±0099/0 )گرمميلي( فسفر
  1054/0±0097/0  0198/0±0097/0 0191/0±0102/0 0109/0±008/0  )گرمميلي( آهن

        
  

 هاي سكونت در خوابگاه با مقاديرهمبستگي مثبت بين تعداد سال
و  r=1/0(و كلسيم با  )P>001/0و  r=2/0(با  C دريافتي ويتامين

05/0<P( وجود داشت.  
نتايج سنجش ارتباط تحصيلات پدر، تحصيلات مادر، مقطع تحصيلي و 

 آزمونها در  مغذي مغذي و درشت درآمد خانواده با دريافت هفتگي ريز

چنين هم. نشان داده شده است 2در جدول  طرفه آناليز واريانس يك
به همراه خطاي معيار  )Concentration index(شاخص تمركز  مقادير

ميانگين اين شاخص براي سنجش نابرابري در دريافت هفتگي مواد 
مغذي بر حسب تحصيلات پدر، تحصيلات مادر، مقطع تحصيلي و درآمد 

دست آوردن مقادير هبراي ب. نشان داده شده است 3ول خانواده در جد
استفاده   Stataافزاردر نرم "concindc Y, welf(X(" :از دستور 3جدول 

لازم به ذكر است كه در اين سنجش متغيرهاي تحصيلات پدر و . شد
صورت كمي اي و متغير درآمد بهصورت رتبهمادر و مقطع تحصيلي به

صورت آزمون آناليز واريانس اين متغيرها به كه دروارد شدند درحالي
هاي مربوط به سپس شاخص. بندي شده مورد سنجش قرار گرفتندطبقه

-ها استاندارد شده و يك شاخص واحد بهمغذيها و درشتريزمغذي
مغذي ها و درشتگر وضعيت دريافت هفتگي ريزمغذيعنوان نشان

سن، جنس، مقطع  ارتباط معناداري بين. دانشجويان تهيه گرديد
. هاي سكونت در خوابگاه با اين شاخص ديده نشدتحصيلي و تعداد سال
فقط ارتباط  )Concentration index(شاخص تمركز  در سنجش نابرابري

و ) 054/0±014/0(درآمد خانوادگي با اين شاخص تركيبي معنادار بود 
. دندتحصيلات پدر و مادر و مقطع تحصيلي رابطه معناداري نشان ندا

براي نشان دادن توزيع نابرابري شاخص  Lorenzنمودار  ،1نمودار 
. باشدتركيبي دريافت هفتگي مواد مغذي بر حسب درآمد خانوادگي مي

 Stataافزار در نرم " ,gl(gl1) p(p1) glcurve Y"اين نمودار با دستور
  .رسم گرديد

  

  بحث
هاي ابگاهغذايي براي ساكنين خو  وجود يكسان بودن برنامه  با

دانشجويي، در الگوي مصرف مواد مغذي در دانشجويان تفاوت ديده 
توان به عوامل مختلفي از جمله سن، شود كه اين تفاوت را مي مي

هاي سكونت در خوابگاه و وضعيت سال جنس، مقطع تحصيلي، تعداد
در اين مطالعه رابطه . اجتماعي متفاوت دانشجويان نسبت داد -اقتصادي
ها مغذيها و درشترها با وضعيت دريافت هفتگي ريزمغذياين متغي

گرهاي اقتصادي دار شدن رابطه بعضي از نشاناسنجيده شده كه معن
تواند اجتماعي مانند تحصيلات والدين و درآمد خانوار با اين الگو مي

گرهاي وضعيت اقتصادي اجتماعي بر دهنده اهميت نسبي نشاننشان
  . يان باشدنوع الگوي غذايي دانشجو

را ) درصد 2/7( ين درصد كمبود نسبيتركمدر اين مطالعه كربوهيدرات 
تواند ناشي از در دسترس بودن له ميأبه خود اختصاص داده كه اين مس

. زميني باشدحاوي اين ماده غذايي مثل نان و سيب و ارزان بودن مواد
دانشگاه اي كه در كمبود نسبي مشاهده شده پروتئين به وسيله مطالعه

 باتوسط علي طريقت اسفنجاني  1378علوم پزشكي اردبيل در سال 
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اي دانشجويان دختر خوابگاهي و مقايسه وضعيت تغذيههدف 
كه اين ). 18( نيز نشان داده شده است، غيرخوابگاهي پرداخته شده

گر مصرف كم موادغذايي حاوي پروتئين مانند گوشت قرمز له نشانأمس
كه توسط رضا اماني در  ايشت قرمز در مطالعهكمبود مصرف گو .است

مقدار نسبي ). 17( بين دانشجويان صورت گرفته نيز مشاهده شده است
نث در اين مطالعه ؤكنندگان ممربوط به شركت تربيشبالاي كمبود آهن 

و همكاران در زمينه ارزيابي  لوپز اي كه توسطبوده است و در مطالعه
 نتايج مشابه حاصل شده است ،ام شدهوضعيت تغذيه دانشجويان انج

پور در مورد عملكرد دانشجويان اي كه توسط رضاييدر مطالعه). 11(
خوني فقر آهن ناشي از قاعدگي دختر گروه پزشكي در پيشگيري از كم

نشان داده شده كه درصد بالايي از دانشجويان  ،صورت گرفته است
 ).16( ها ذكر شده استكمبود آهن داشته و نياز به توجه به تغذيه آن

تواند ناشي از مصرف بالاي چاي در كمبود نسبي آهن مي يكي از دلايل
غذايي است  نيز از جمله مواد  Cويتامين ).24و  23(بين دانشجويان باشد

مقايسه ا هدف ي اردبيل بدر مطالعه. است نسبي آن مشهود كه كمبود
خوابگاهي نشان مي اي دانشجويان دختر خوابگاهي و غيروضعيت تغذيه

طور معناداري در دانشجويان خوابگاهي به Cمصرف ويتامين كه دهد 
اي هم كه در مطالعه). 18( از دانشجويان غيرخوابگاهي بوده است تركم

در   Cهمكاران با عنوان برنامه عملياتي ويتامين و سولومونتوسط 
يكي از دلايل  Cدانشگاه صورت گرفته ميزان دريافتي پايين ويتامين 

و  لوپز هاي مطالعهيافته). 12( اجراي اين برنامه عملياتي ذكر شده است
همكاران در زمينه ارزيابي وضعيت تغذيه دانشجويان نشان داده كه 

 تواند به دليل مصرف كم ميوه و سبزيجات باشدمي Cويتامين كمبود
بين  اي موجود دركمبود كلسيم از ديگر مشكلات تغذيه). 11(

و  11( ديده شده است يافتهاين  نيز ات ديگردانشجويان بود كه در مطالع
مطالعه دانشگاه علوم پزشكي اهواز كمبود كلسيم را هاي يافته). 18

ميانگين در اين مطالعه . ناشي از مصرف روزانه كم لبنيات دانسته است
كه با بوده كل مواد غذايي دريافتي % 5ميزان مصرف روزانه لبنيات 
از حد استاندارد مطالعه بوده  تركمبسيار  ،توجه به نياز روزانه كلسيم

توان علت كمبود ين مطالعه و مطالعات مشابه ميبا توجه به ا. است
  ).17( نسبي كلسيم در دانشجويان را ميزان مصرف كم لبنيات دانست

ها با وجود يكسان بودن برنامه غذايي براي دختران و پسران در خوابگاه
ثير جنسيت افراد أها تحت تمغذيها و درشتمقادير دريافتي ريزمغذي

مغذي بررسي شده در اين يزمغذي و درشتر 9 در ميان. متفاوت است
مطالعه تنها تفاوت مقادير دريافتي كلسيم از نظر جنسيت معنادار نبود كه 

چنين مقادير دريافت هم. كمبود آن در تمام دانشجويان عموميت داشت
هرچند . بود تربيشناكافي در تمام مواد مغذي، به جز آهن، در مردان 

- پسران در رابطه با غذا و مواد غذايي ميهاي رفتاري دختران و تفاوت

هاي ها باشد اما تطابق فرمولكننده بخشي از اين تفاوتتواند توجيه
هاي مختلف بر اساس جنسيت دانشجويان غذايي دانشگاه با ذائقه

 تربيشهاي اي است كه بايد مدنظر قرار گيرد و نيازمند بررسيلهأمس
  . است

بود، از علل  از مقاطع ديگر تربيشرداني كمبود مواد غذايي در مقطع كا
-كمثير وضع اقتصادي بر مقطع تحصيلي، سن أتبه توان احتمالي آن مي

تطبيق با برنامه غذاي  ها دردانشجويان كارداني و عدم توانايي آن تر
هاي سكونت در با افزايش تعداد سال. اشاره نمودخوابگاه و محيط جديد 

. يابدو كلسيم بهبود مي Cفتي ويتامين خوابگاه كمبود مقادير دريا
 مين اين موادأو كلسيم، با توجه به منابع ت C وضعيت دريافت ويتامين

اين واقعيت كه دارا بودن . مل استأمغذي از خارج از خوابگاه قابل ت
سكونت در  تربيشهاي مقطع تحصيلي بالاتر معمولاً همراه با تعداد سال

ود سن دانشجويان و اثر زمان بر تطابق شباعث مي ،باشدخوابگاه مي
  .دانشجويان با محيط خوابگاه را از عوامل مؤثر بر اين وضعيت دانست

هاي دهنده الگوي غذايي فرد در محيطتواند شكلتحصيلات مادر مي
 ،B6در اين مطالعه رابطه اين متغير با دريافت پروتئين،. مختلف باشد

B12 در اين ميان دريافت. وددار با، كلسيم، فسفر و آهن معن B6، B12، 
اين تشابهات . باشدثير تحصيلات پدر نيز ميأكلسيم و فسفر تحت ت

از سويي . ثير الگوي غذايي شكل گرفته در خانواده باشدأتواند تحت تمي
كننده درآمد خانواده و طبقه تواند تعيينتحصيلات پدر و مادر ميديگر 

ر درآمد خانواده بر الگوي دريافت مواد ثيأت. اقتصادي اجتماعي افراد باشد
در هر . در اين مطالعه ديده شد C مغذي در همه موارد به جز ويتامين

اين مطالعه اثر متقابل تحصيلات و درآمد خانواده بر الگوي  حال در
  . توان به وضوح مشاهده كردغذايي دانشجويان را مي

ي مثال يك پيامد برا( ها بر اساس متغير پيامد مرتب شونداگر گروه
و مقادير تجمعي پيامد بر اساس مقدار تجمعي جمعيت در يك ) سلامتي

از روي . شودحاصل مي )Lorenz Curve(نمودار رسم شود نمودار لورنز 
ضريب . را محاسبه كرد) Gini(جيني توان مقدار ضريب نمودار لورنز مي

Gini  اگر . سنجدامد ميمقدار خالص نابرابري را تنها در مقادير متغير پي
 تمركزاجتماعي را بسنجيم بايد از ضريب  -بخواهيم نابرابري اقتصادي

ها بر اساس طبقه اقتصادي اجتماعي مرتب شوند اگر گروه. استفاده كنيم
. نامندمي )Concentration Curve( نمودار تمركز دست آمده راهنمودار ب

دار مساحت بين دو برابر مق )Concentration index(شاخص تمركز 
 )Concentration Curve(تمركز و خط برابري در نمودار منحني تمركز 

طور منظم در دهنده گستردگي نابرابري است كه بهباشد و نشانمي
شاخص تمركز مقدار ). 25( باشداجتماعي مي -ارتباط با طبقه اقتصادي

كن درآمد خانواده براي دريافت هفتگي مواد مغذي در دانشجويان سا
ها دهد كه الگوي بد غذايي و دريافت ناكافي ريزمغذيخوابگاه نشان مي
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در ميان دانشجوياني شايع است كه درآمد  تربيشها، مغذيو درشت
  . ي دارندتركمخانوادگي 

 مشكلات و آوري، ارزيابي و تحليل نتايج همراه باجمع در اين مطالعه
با توجه به اينكه روش . نبود پذيرها امكانخطاهايي بود كه پرهيز از آن

الاتي در مورد زمان گذشته بود محدوديت ؤنامه با سكار بر اساس پرسش
يك مشكل اساسي ديگر تفاوت در . توان ناديده گرفتيادآوري را نمي

منابع  اعلام شده درمورد نياز مردان و زنان استانداردهاي مواد مغذي 
ايسه براساس يك عدد اي بود كه انتخاب و مقمختلف علوم تغذيه

هاي مرجع تغذيه كتاب چنين دركرد، هممشخص را بسيار مشكل مي
مواد غذايي  مغذي و ريزمغذي موجود دربراي تعيين ميزان درشت

هرچند نامه، استانداردهاي مختلفي بيان شده بود، ذكرشده در پرسش
به  سعي شد كه از معتبرترين منابع موجود در علوم تغذيه استفاده شود،

توان اين مطالعه را نمي گيري دردر اندازه منظممكان خطاي ل ااهر ح
كاملاً دريافتي مواد مغذي  ناديده گرفت و ممكن است تعيين مقدار

- چنين از آنجا كه گروههم. باشداعلام شده نهاي غذايي وعده برمنطبق 
كه اين غذاهاي مختلف وجود دارد ذكر مغذي و ريزمغذي درهاي درشت

- يك از موادغذايي است بهبود مواد مذكور دقيقاً ناشي از كمبود كدامكم
مواد غذايي مختلفي  از آنجا كه دانشجويان از. نبود پذيردقيق امكان طور

كردند ها و غذاهاي آماده استفاده ميمانند تنقلات، انواع نوشيدني
ايينو امكان برآورد پ نامه توانايي پوشش همه اين مواد را نداشتپرسش

با اين . تر از واقعيت براي مقادير دريافتي بعضي از مواد مغذي وجود دارد
هاي زياد بين برآورد دريافت بعضي از مواد مغذي در حال فاصله

  .دانشجويان با استانداردهاي موجود در اين مطالعه قابل تأمل است
  و قدرداني تشكر

هاي اين زينهمين هأعلت تاز شوراي صنفي خوابگاه شهيد دستغيب به
  . آيدعمل ميطرح و دبير وقت شورا آقاي دكتر مهدي احمدي تشكر به
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